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Research of the current state using the objective index in junior high school students
野々上敬子＊1，田村　裕子＊2，岡﨑　恵子＊3，多田　賢代＊4
要約：健康教育を実践するための資料を作成することを目指し，中学生に健康関連指標の測定や生活習慣

































満度＜ 30），中等度肥満（30 ≦肥満度＜ 50），軽度肥満





（systolic blood pressure  :SBP），拡張期血圧（diastolic 
blood pressure :DBP） を測定し，同時に心拍数（heart 
rate :HR）も測定した．動脈硬化度は脈波伝播速度解析
装置 formPWV/ABI（オムロンコーリン社製）を用い
て脈波伝達速度 （Pulse Wave Velocity :PWV）と 血管
狭窄度（Ankle-Branch index :ABI）を測定した．骨量
は踵骨超音波測定装置 CM-100（FURUNO 社製）を用


















































中学 1 年生 117 122 239
中学 2 年生 120 128 248
中学 3 年生 119 116 235





以上の肥満傾向者は 6.9%（50 名）と全国平均 12）と比較
し若干少ない傾向にあった．一方，肥満度 -20% 以下の






②　 脈波伝播速度（Pulse Wave velocity：PWV） 血管狭
窄度（Ankle-Branch index : ABI）（表 4 － 1 ～ 3，図 1）
　PWV は各年齢で概ね正規分布を示し，PWV の平
表 2－ 1　中学 1年生の男女別体格および肥満関連項目
中学 1 年生 男　子 女　子 p-value
身　長 （㎝） 155.7 ± 8.6 153.7 ± 6.2 p<0.05
体　重 （㎏） 45.2 ± 9.6 44.6 ± 8.2 0.540
腹　囲 （㎝） 67.1 ± 7.5 67.5 ± 7.6 0.648
腹 囲 身 長 比 0.431 ± 0.041 0.439 ± 0.044 0.380
肥満度 （%） -2.5 ± 12.8 -1.8 ± 14.2 0.701
BMI 18.5 ± 2.6 18.8 ± 2.8 0.380
ローレル指数 118.7 ± 15.3 122.3 ± 17.5 0.085
体脂肪率 （%） 13.6 ± 5.0 18.2 ± 4.6 p<0.001
表 2－ 2　中学 2年生の男女別体格および肥満関連項目
中学 2 年生 男　子 女　子 p-value
身　長 （㎝） 162.5 ± 7.4 154.8 ± 5.6 p<0.001
体　重 （㎏） 50.7 ± 6.0 45.9 ± 8.2 p<0.001
腹　囲 （㎝） 68.0 ± 7.5 66.0 ± 7.6 p<0.05
腹 囲 身 長 比 0.419 ± 0.044 0.427 ± 0.047 0.195
肥満度 （%） -0.6 ± 14.8 -2.7 ± 14.9 0.301
BMI 18.1 ± 2.8 19.1 ± 2.9 0.995
ローレル指数 117.9 ± 17.8 123.6 ± 19.1 p<0.05
体脂肪率 （%） 13.1 ± 5.0 18.2 ± 4.5 p<0.001
表 2－ 3　中学 3年生の男女別体格および肥満関連項目
中学 3 年生 男　子 女　子 p-value
身　長 （㎝） 165.6 ± 5.8 156.0 ± 4.7 p<0.001
体　重 （㎏） 56.3 ± 11.2 47.7 ± 5.6 p<0.001
腹　囲 （㎝） 71.5 ± 9.3 66.8 ± 5.7 p<0.001
腹 囲 身 長 比 0.431 ± 0.052 0.429 ± 0.036 0.656
肥満度 （%） 3.9 ± 17.3 -3.5 ± 10.2 p<0.001
BMI 20.5 ± 3.5 19.6 ± 2.1 p<0.05
ローレル指数 123.5 ± 20.4 125.6 ± 14.1 0.377




学年 1 年生 2 年生 3 年生 小計 1 年生 2 年生 3 年生 小計
軽 度 肥 満 2（1.7%） 6（5.0%） 6（5.0%） 14（3.4%） 4（3.3%） 4（3.1%） 2（1.7%） 10（2.7%） 24（3.3%）
中等度肥満 3（2.6%） 2（1.7%） 3（2.5%） 8（5.6%） 3（2.5%） 5（3.9%） 0（0.0%） 8（2.2%） 16（2.2%）
高 度 肥 満 1（0.1%） 2（1.7%） 5（4.2%） 8（5.6%） 1（0.1%） 1（0.1%） 0（0.0%） 2（0.1%） 10（1.4%）
痩 せ 傾 向 11（9.4%） 7（5.8%） 4（3.4%） 22（5.6%） 8（6.6%） 12（9.4%）13（11.2%） 33（9.0%） 55（7.6%）
痩 身 体 型 5（4.3%） 3（2.5%） 0（0.0%） 8（5.6%） 7（5.7%） 8（6.3%） 2（1.7%） 17（4.6%） 25（3.5%）
軽度肥満（20 ≦肥満度＜ 30），中等度肥満（30 ≦肥満度＜ 50），軽度肥満（50 ≦肥満度）
痩せ傾向（-15 ≦肥満度＜ 20），痩身体型（肥満度≦ -20）
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均値は  1 年生男子 852.3 ± 88.1 cm/s ， 2 年生男子 861.1
± 106.6cm/s， 3 年生男子 937.2±118.0 cm/s で，1 年生
女子は 843.1 ± 97.8cm/s  2 年生女子 866.1±100.4cm/s，3







ABI の平均値は 1 年生男子 1.06 ± 0.08，2 年生男子
1.02 ± 0.08， 3 年生男子 0.97 ± 0.07 で， 1 年生女子は 1.02




PWV の値が 1200cm/s を超える場合は，早期動脈硬
化症の疑いがあ り 14），ABI が 0.90 以下の場合には，な
んらかの狭窄または閉塞性病変が疑われる 15）．これに
当てはまる者は 1 年生男子 5 名（4.3％），2 年生男子 11
名（9.2％），3 年生男子 27 名（22.7％），1 年生女子 9 名（7.4
％），2 年生女子 19 名（14.8％），3 年生女子 14 名（12.4
％）であった．
表 4－ 1　中学 1年生の男女別測定項目
中学 1 年生 男　子 女　子 p-value
SBP （mmHg） 108.6 ± 9.5 107.7 ± 8.5 0.437
DBP （mmHg） 58.0 ± 5.6 57.8 ± 8.1 0.797
HR （bpm） 70.2 ± 10.0 73.0 ± 11.1 0.047
PWV （cm/s） 852.3 ± 88.1 843.1 ± 97.8 0.447
ABI 1.06 ± 0.08 1.02 ± 0.08 p<0.01
血管年齢 （dv） 60.2 ± 8.6 52.8 ± 7.2 p<0.001
貧血度 （g/dℓ） 14.7 ± 1.7 13.2 ± 1.3 p<0.001
骨密度 （m/s） 1567.8 ± 20.8 1564.5 ± 23.7 0.269
表 4－ 2　中学 2年生の男女別測定項目
中学 2 年生 男　子 女　子 p-value
SBP （mmHg） 113.7 ± 11.2 106.5 ± 8.5 p<0.001
DBP （mmHg） 59.8 ± 7.2 57.5 ± 7.5 0.078
HR （bpm） 69.5 ± 11.0 70.9 ± 12.7 p<0.01
PWV （cm/s） 861.1 ± 106.6 866.1 ± 100.4 0.705
ABI 1.02 ± 0.08 1.00 ± 0.08 0.057
血管年齢 （dv） 61.4 ± 9.6 54.3 ± 7.5 p<0.001
貧血度 （g/dℓ） 15.2 ± 3.1 13.0 ± 1.3 p<0.001
骨密度 （m/s） 1572.8 ± 26.1 1572.9 ± 26.8 0.964
表 4－ 3　中学 3年生の男女別測定項目
中学 3 年生 男　子 女　子 p-value
SBP （mmHg） 119.0 ± 11.2 109.8 ± 8.7 p<0.001
DBP （mmHg） 63.4 ± 6.8 61.5 ± 6.2 p<0.05
HR （bpm） 76.9 ± 11.5 74.0 ± 11.8 0.058
PWV （cm/s） 937.2 ± 118.0 902.0 ± 96.0 p<0.05
ABI 0.97 ± 0.07 1.01 ± 0.08 p<0.001
血管年齢 （dv） 55.0 ± 9.0 52.8 ± 7.3 0.053
貧血度 （g/dℓ） 15.5 ± 1.0 13.1 ± 1.5 p<0.001






































4 － 1 ～ 3）
収縮期血圧の平均値は 1 年生男子 108.6 ± 9.5，2 年生
男子 113.7 ± 11.2，3 年生男子 119.0±11.2 で，1 年生女子






以上の血圧高値群は 9.4%（64 名）で 3 年男子に多く，
SBP90mmHg 未満の血圧低値群は 0.9%（6 名）であった．
また，拡張期血圧も SBP と同様に加齢に伴い高値を示
し，男子が高値を呈する傾向にあった．DBP 70mmHg
以上  16）の DBP 高値群は全体では 8.8%（60 名）であっ






④　貧血度（ヘモグロビン値）（表 4 － 1 ～ 3）
貧血度の平均値は 1 年生男子 14.7 ± 1.7 g/dℓ，2 年生
男子 15.2 ± 3.1 g/dℓ，3 年生男子 15.5±1.0 g/dℓ で，1
年生女子は13.2±1.3 g/dℓ，2年生女子13.0±1.3 g/dℓ，
3 年生女子 13.1 ± 1.5 g/dℓであった．測定したヘモグ
ロビン値の平均は，男子 15.2 ± 2.2g/dℓ で，女子は 13.1
± 1.3 g/dℓであった．成人と同様の基準 17）に当てはめ，
男子 13.6 g/dℓ以下，女子 11.2 g/dℓ 以下を貧血群と










⑤　骨密度　（表 4 － 1 ～ 3）
骨密度の平均値は 1 年生男子 1567.8 ± 20.8 m/s，2 年
生男子1572.8±26.1 m/s，3年生男子1567.4±27.1 m/sで，
1 年生女子は 1564.5 ± 23.7 m/s，2 年生女子 1572.9±26.8 
m/s，3 年生女子 1565.3 ± 27.5 m/s であり，学年差およ











⑥　血管年齢（表 4 － 1 ～ 3）
血管年齢の平均値は 1 年生男子 60.2 ± 8.6dv，2 年生男
子 61.4 ± 9.6dv，3 年生男子 55.0 ± 9.0dv で， 1 年生女子
は 52.8 ± 7.2 dv，2 年生女子 54.3±7.5dv，3 年生女子 52.8
表 4－ 4　測定項目の単相関係数
SBP DBP HR PWV ABI 血管年齢 貧血度 骨密度
SBP （mmHg） ※ 0.795*** 0.239** 0.539*** -0.166* -0.012 0.154* -0.027
DBP （mmHg） ※ 0.339*** 0.525*** -0.174** -0.004 0.041 -0.055
HR （bpm） ※ 0.297** -0.463*** -0.163* 0.004 -0.259
PWV （cm/s） ※ -0.105 0.042 0.048 0.065
ABI ※ 0.107 -0.108 0.198**
血管年齢 （dv） ※ 0.202** 0.058





± 7.3dv であった．男女間比較では，1 年生，2 年生で
男子の方が女子より有意に高値であった（p<0.001）．
血管老化スコアは，40dv 以上， 60dv 未満が年齢に応
じた血管弾力性であり，40dv 未満は血管弾力性が高く，
60dv 以上は血管弾力性が低いという評価である 21）．血
管老化スコアの 40dv 以上 60dv 未満の範囲外の者は 1
年生男子 67 名（58.3％），2 年生男子 66 名（57.4％），3
年生男子 35 名（29.9％），1 年生女子 24 名（20.2％），2





⑦　各測定結果の比較（表 5，表 6，図 2）
各測定結果の関連性をまとめ，表 4 － 4 に示した．
PWV 値は SBP と r=0.539，DBP とは r=0.525 と有意な



































肥満群 20 ≦ 標準群 痩せ群≦ -20 肥満群 20 ≦ 標準群 痩せ群≦ -20
PWV （cm/s） 942.3 ± 113.2 879.5 ± 110.1 835.4 ± 99.4 860.4 ± 112.9 870.5 ± 99.3 861.6 ± 119.5
ABI 0.99 ± 0.10 1.02 ± 0.08 1.06 ± 0.09 0.96 ± 0.07 1.02 ± 0.08 0.97 ± 0.10
%fat 27.2 ± 7.0 12.0 ± 3.1 10.4 ± 2.6 28.4 ± 4.7 18.8 ± 4.3 14.3 ± 1.6
SBP （mmHg） 126.8 ± 14.1 112.2 ± 10.5 101.2 ± 6.2 112.3 ± 12.4 107.9 ± 8.2 102.5 ± 9.0
DBP （mmHg） 66.0 ± 8.9 59.8 ± 6.4 55.7 ± 5.5 60.6 ± 5.1 59.2 ± 6.1 55.9 ± 6.0
Waist （cm） 88.5 ± 9.5 67.2 ± 5.2 60.2 ± 5.4 82.4 ± 6.8 66.3 ± 5.7 57.2 ± 3.0
Wt/Ht 0.540 ± 0.051 0.418 ± 0.028 0.369 ± 0.022 0.536 ± 0.035 0.428 ± 0.033 0.374 ± 0.016
表６　血圧と測定項目の比較
収縮期血圧（SBP） 拡張期血圧（DBP）
126mmHg ≦ ≦ 125mmHg 70mmHg ≦ ≦ 69mmHg
PWV （cm/s） 1005.5±106.3 864.1 ± 98.2 988.8 ± 81.3 866.5 ± 102.9
ABI 0.97 ± 0.08 1.02 ± 0.08 0.98 ± 0.09 1.02 ± 0.08
%fat 17.6 ± 9.1 16.1 ± 5.6 18.5 ± 8.2 16.0 ± 5.7
SBP （mmHg） 132.5 ± 8.0 108.4 ± 8.1 128.8 ± 10.6 108.9 ± 8.9
DBP （mmHg） 70.0 ± 6.3 58.7 ± 5.6 73.5 ± 3.8 58.4 ± 5.1
Waist （cm） 75.8 ± 12.8 67.0 ± 6.7 73.7 ± 11.8 67.2 ± 7.1







平日の睡眠時間は，男子は 456.9 ± 59.6 分，女子は






















③　朝食摂取（表 8 － 1 ～ 3）
朝食欠食する割合は，男子 7.3%，女子 6.0% に止まり，
 表７　排便習慣 人数（%）
男子 女子 総数
毎日ほとんど同じ頃に出る 150（45.5%） 83（23.5%） 233（34.1%）
毎日出るが，同じ頃ではない 124（37.6%） 116（32.9%） 240（35.1%）
時々，出ないことがある 49（14.8%） 112（31.7%） 161（23.6%）
数日出ないことがある 7 （2.1%） 42（11.9%） 49 （7.2%）
χ2=68.49，p<0.01
 表 8 － 1　朝食摂取頻度 人数（%）
男子 女子 　　総数
毎日食べる 276（83.6%） 294（83.8%） 570（83.7%）
ほぼ食べる 28 （8.5%） 35（10.0%） 63 （9.3%）
食べない日がある 15 （4.6%） 10 （2.8%） 25 （3.7%）
ほとんど食べない 11 （3.3%） 12 （3.4%） 23 （3.3%）
χ2=1.74，N.S
 表 8 － 2　朝食摂取の内容 人数（%）
男子 女子 総数
主食だけ 94（30.4%） 112（33.7%） 206（32.1%）
主食 +1 品 118（38.2%） 131（39.5%） 249（38.9%）
主食 +2 品 95（30.8%） 84（25.3%） 179（27.9%）
飲み物だけ 2 （0.6%） 5 （1.5%） 7 （1.1%）
χ2=3.39，N.S
 表 8 － 3　朝食を摂取しない理由 人数（%）
男子 女子 　　総数
起床時間が遅い 18（51.5%） 11（39.3%） 29（46.0%）
食欲がない 11（31.4%） 8（28.6%） 19（30.2%）
食習慣がない 2 （5.7%） 4（14.3%） 6 （9.5%）
太りたくない 0 （0%） 3（10.7%） 3 （4.8%）


































平均的な運動時間は，強い運動が 64.0 ± 71.7 分 / 日，
































米 飯 80.3 15.2 3.9 0.6 0.0 73.7 22.1 3.1 0.8 0.3 0.238
パ ン 類 22.1 23.6 34.2 17.3 2.7 26.1 22.9 32.0 17.8 1.1 0.593
麺 類 4.5 7.3 55.8 30.3 2.1 0.8 3.7 51.3 42.8 1.1 p<0.001
肉 類 23.0 43.0 31.2 2.1 0.6 10.5 36.5 46.7 5.7 0.6 p<0.001
魚 類 10.9 32.7 47.3 8.24 0.9 5.4 24.1 54.7 15.0 0.8 p<0.001
鶏 卵 21.8 35.2 36.1 6.4 0.6 19.8 36.5 36.8 4.8 2.0 0.603
牛 乳 43.6 20.6 15.2 15.8 4.5 28.9 20.4 15.0 21.5 14.2 p<0.001
乳 製 品 13.6 18.8 32.4 29.7 5.5 13.3 13.6 32.6 31.7 8.8 0.333
大豆製品 16.1 26.4 40.0 15.2 2.4 15.6 22.4 37.7 22.1 2.3 0.328
濃色野菜 23.0 38.5 29.7 6.4 2.4 24.9 35.1 30.6 7.9 1.4 0.803
淡色野菜 29.7 41.5 24.2 3.3 1.2 37.1 35.7 23.5 3.1 0.6 0.396
海 藻 類 8.8 18.5 44.2 25.2 3.3 10.2 19.5 37.1 27.8 5.1 0.509
果 実 類 13.6 27.0 40.6 16.7 2.1 17.6 21.8 38.5 19.5 2.5 0.461
マヨドレ 10.3 25.5 40.9 19.4 3.9 11.0 25.2 38.2 22.1 3.4 0.951
揚 物 類 6.7 26.1 50.9 15.5 0.9 2.0 13.9 58.4 23.8 2.0 p<0.001
菓 子 類 6.7 16.7 37.9 33.6 4.8 6.2 13.6 36.5 33.4 10.2 0.179
味 噌 汁 24.8 31.8 32.7 10.0 0.6 25.8 32.3 31.7 8.8 1.4 0.915
レトルト 0.9 5.2 33.0 53.9 6.4 1.4 2.3 26.1 59.5 10.8 p<0.05
外 食 0.0 0.6 13.0 77.3 8.8 0.0 0.8 6.2 78.2 14.7 p<0.01












用時間の長い者は , 就寝時刻が遅く , 睡眠時間や学習時
間が少なかった．また , 情報機器の使用時間の長い者に
は , 肥満傾向の者が多く , 自覚症状の訴え数が多かった．
就寝時刻の遅い者や睡眠時間の少ない者にも肥満傾向の



















































































児集団の 1 ～ 2％の児が MS で，肥満健診や生活習慣病
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